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Latar Belakang: Menarche adalah haid yang keluar pertama kali pada seorang 
wanita yang berlangsung sekitar usia 11-13 tahun, dengan usia menarche dini 9 
tahun dan usia menarche terlambat 20 tahun. Hal ini disebabkan karena beberapa 
faktor seperti, menarche ibu, aktivitas olahraga, keterpaparan media massa orang 
dewasa, status gizi, dan penghasilan orang tua, hal ini akan menimbulkan dampak 
bagi kehidupan selanjutnya. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan usia menarche pada remaja putri Di SMPN 01 Jumapolo 
Kabupaten Karanganyar Tahun 2016. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah metode studi 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, dengan jumlah sampel 97 remaja 
putri menggunakan tehnik total sampling. Data diambil menggunakan kuesioner 
dan dianalisis menggunakan uji korelasi rank spearman dan uji regresi linier. 
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata usia menarche remaja putri 
SMPN 01 Jumapolo adalah 12,05 tahun dengan usia menarche termuda 9 tahun 
dan usia menarche tertua adalah 13 tahun. Hasil analisia bivariat menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara usia menarche remaja putri dengan status gizi 
(IMT) (p-value 0,032) dan usia menarche remaja putri dengan penghasilan orang 
tua (p-value 0,018). Usia menarche ibu, kebiasaan olahraga dan frekuensi 
menonton tidak memiliki hubungan dengan usia menarche remaja putri. Hasil 
analisis multivariat menunjukkan faktor status gizi (IMT) merupakan faktor 
paling dominan berhubungan dengan kekuatan hubungan (B) -0,94. 
Kesimpulan: Status gizi dan pendapatan orang tua merupakan faktor yang 
berhubungan dengan usia menarche, untuk itu diharapkan dapat memberikan 
pendidikan kesehatan kepada remaja putri untuk meningkatkan asupan gizi dan 
kesehatan remaja putri dikemudian harinya. 
Kata Kunci: Menarche, Usia Menarche, Remaja Putri 
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FACTORS ATTRIBUTABLE TO THE AGE AT MENARCHE TO GIRLS AT 
SMPN 01 JUMAPOLO, KARANGANYAR MUNICIPALITY 2016 
 
ABSTRACT 
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1
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2
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Background: Menarche is the first occurrence of menstruation indicating a girl 
turning to a woman in the age of 11-13 years old. This is attributable to various 
factors such as mother’s age at menarche, physical exercises, exposure to adult 
media, nutrition status, and parents’ income. These aspects will likely impact to 
the future life. 
 
Objective: This research aimed to find out the factors attributable to the age at 
menarche to girls at SMPN 01 Jumapoli, Karanganyar Municipality 2016. 
 
Research methodology: The research was a quantitative research employing 
cross sectional approach. The total sample was 97 girls. Data was collected 
through questionnaire and was analyzed by using rank spearman correlation test 
and linier regression test. 
 
Result: The result indicated that the average age at menarche to girls at SMPN 
01 Jumapolo was 12.05 years old in which the youngest age at menarche was 9 
years old while the oldest was 13 years old. The bivariate analysis showed that 
nutrition status (IMT) (p-value 0.032) and parents’ income (p-value 0.018) were 
attributable to the age at menarche to girls. Mothers’ age at menarche, physical 
exercises, and the frequency of watching (adult content) were not attributable to 
the age at menarche. The result of multivariate analysis showed that nutrition 
status (IMT) was the most dominant attribute to the relational strength (B) -0.94. 
 
Conclusion: Nutrition status and parents’ income were attributable to the age at 
menarche. Thus, it was expected that health education should be provided to the 
girls in order to improve the nutrition intake and girls health in the future. 
 
Keywords: Menarche, Age at menarche,Girls 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang 
 Remaja merupakan peralihan dari masa anak ke masa dewasa, 
yang dikenal dengan masa pubertas dimana remaja mengalami perubahan 
fisik, emosi, dan mental. Masa pubertas pada remaja menunjukkan tanda-
tanda seksual sekunder sampai mencapai kematangan seksual
1
. Batasan 
usia remaja menurut World Health Organization (WHO) adalah umur 10-
19 tahun
2
, sedangkan di Indonesia usia remaja adalah umur 10-24 tahun
3
. 
 Remaja memiliki ciri-ciri seksualitas, Menurut Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI), remaja dibedakan atas dua 
jenis kelamin yaitu laki-laki dan perempuan
5
. Remaja laki - laki ditandai 
dengan telah berfungsinya organ reproduksi yakni dengan adanya mimpi 
basah yang umumnya terjadi pada usia 12-16 tahun, sedangkan remaja 
putri ditandai dengan adanya beberapa perubahan kelamin sekunder 
diantaranya adalah payudara mulai membesar, tumbuhnya rambut 
kemaluan, lonjakan tinggi badan
 
dan di lanjutkan dengan perubahan 
kelamin primer yaitu mengalami peristiwa menstruasi yang pertama 
(menarche)
1
. Peristiwa menarche ini merupakan salah satu tanda remaja 
putri mengalami pubertas, yaitu suatu periode dimana kematangan seksual 
terbentuk
6
. 
 Menarche adalah haid yang keluar pertama kali pada seorang 
wanita yang menandakan remaja putri beranjak dewasa, yang berlangsung 
18 
 
sekitar usia 11-13 tahun
21
. Di Indonesia, hasil Riset kesehatan dasar 
(Riskesdas) menunjukkan bahwa rata-rata usia menarche di Indonesia 
sekarang adalah 13 tahun. Data ini menunjukkan rata-rata usia menarche 
mendekati usia normal, hal ini disebabkan karena semakin baiknya nutrisi 
dan kesehatan sekarang hal ini akan menyebabkan penurunan usia 
menarche ke usia yang lebih muda (menarche dini)
6
. Menarche dini dapat 
terjadi pada anak di usia kurang dari 10 tahun. Berdasarkan hasil 
Riskesdas usia menarche 6-8 tahun sudah terjadi pada sebagian kecil 
(<0,5%) anak-anak di 17 provinsi. Indonesia sendiri menempati urutan ke-
15 dari 67 negara dengan penurunan usia menarche mencapai 0,145 tahun 
per dekade
8
. 
 Riskesdas mendapatkan data penurunan usia menarche kurang dari 
9 tahun dan menarche yang lambat sampai 20 tahun
8
. Penurunan usia 
menarche dari data Riskesdas dapat dilihat dari responden yang berusia 
lebih tua yaitu 55-59 tahun, usia menarche 13-14 tahun sekitar 26,5% dan 
yang mengalami menarche di bawah usia 12 tahun sebanyak 15,3%, 
sementara pada responden yang berusia 15-19 tahun mengalami menarche 
pada usia 13-14 tahun sebanyak 51,3% dan yang dibawah usia 12 tahun 
sebanyak 30%
8
. Data diatas menjelaskan bahwa terjadi penurunan rata- 
rata usia menarche yang mendekati usia menarche normal. 
 Usia menarche yang dini dan terlambat dapat memberikan 
berbagai dampak bagi remaja. Studi menunjukkan bahwa pubertas awal 
yang diukur dengan usia menarche, dapat meningkatkan risiko kanker 
19 
 
payudara, kanker serviks dan mioma uteri
6
. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan hasil bahwa wanita usia subur dengan menarche dini (≤ 12 
tahun) memiliki risiko 2,638 kali lebih tinggi mengalami kanker payudara
9 
dan resiko 1,24 kali mengalami mioma uteri
6
. Hal ini dikaitkan dengan 
mekanisme hormonal terutama pada hormon estrogen dan progresteron 
yang berdampak terjadinya beberapa tumor yang menjadi ganas
10,11
. Hasil 
penelitian lain juga menyebutkan bahwa usia menarche di bawah 12 tahun 
berhubungan dengan risiko terkena kanker payudara, obesitas abdominal, 
resistensi insulin, penumpukan lemak dalam jaringan adiposa, risiko 
penyakit kardiovaskular dan hipertensi
12
.  
 Menarche yang terlambat dapat menyebabkan kegagalan 
penimbunan mineral pada tulang dan menurunkan kepadatan mineral 
tulang
13
. Penelitian sebelumnya menyebutkan ada sebanyak 12 (16,2 %) 
subjek mendapat menstruasi pertama kali pada usia lebih dari 15 tahun dan 
8 diantaranya mengalami penurunan kepadatan tulang
14
. Studi lain juga 
menyebutkan bahwa umur menarche dapat menentukan faktor risiko 
terjadinya osteoporosis dan patah tulang pada wanita
15
.  
 Usia menarche dipengaruhi oleh dua faktor, pertama faktor 
endogen yaitu genetik dan faktor eksogen, yaitu status sosial ekonomi 
keluarga, status gizi, tempat tinggal, kegiatan fisik (olahraga) dan 
keterpaparan terhadap media massa
6
. Pendapat tersebut dikuatkan dengan 
hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan asupan serat yang rendah 
dan faktor keturunan dari ibu yang memiliki riwayat menarche dini 
20 
 
berpengaruh terhadap usia menarche pada anaknya
16,17
. Studi lain juga 
menyebutkan bahwa faktor status ekonomi sosial, aktivitas fisik dan media 
massa dapat mempengaruhi terjadinya usia menarche
18
.  
 Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 6 Februari 2016 di 
SMPN 01 Jumapolo dari 6 siswi yang ditemui, remaja putri tersebut 
mengalami usia menarche pada usia 10, 11, 12 dan 13. SMPN 01 
Jumapolo yang memiliki jumlah siswa/siswi terbanyak di kecamatan 
Jumapolo. Sekolah ini terletak di wilayah desa dengan latar belakang siswi 
yang beragam. Berdasrkan uraian diatas, maka faktor-faktor yang 
berhubungan dengan usia menarche perlu untuk diteliti di SMPN 01 
Jumapolo untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan usia 
menarche pada remaja putri SMPN 01 Jumapolo agar semakin banyak 
pihak terkait yang memperhatiakan mengenahi usia menarche, selain itu 
untuk memperkuat penelitian yang sudah ada sebelumnya.  
 
B. Rumusan Masalah 
 
      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas peneliti dapat 
merumuskan masalah penelitian ini adalah ” Bagaimana hubungan faktor- 
faktor menarche terhadap usia menarche pada remaja putri di SMPN 01 
Jumapolo tahun 2016?” 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan usia menarche 
pada remaja putri di SMPN 01 Jumapolo tahun 2016. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gambaran usia terjadinya menarche pada remaja putri 
di SMPN 01 Jumapolo. 
b. Mengetahui gambaran status gizi, usia menarche ibu, status sosial 
ekonomi, keterpaparan media massa orang dewasa, dan aktivitas 
olahraga pada remaja putri di SMPN 01 Jumapolo. 
c. Mengetahui hubungan status gizi dengan usia menarche pada 
remaja putri di SMPN 01 Jumapolo. 
d. Mengetahui hubungan usia menarche ibu dengan usia menarche 
remaja putri di SMPN 01 Jumapolo. 
e. Mengetahui hubungan status sosial ekonomi dengan usia menarche 
pada remaja putri di SMPN 01 Jumapolo. 
f. Mengetahui hubungan keterpaparan media massa orang dewasa 
dengan usia menarche pada remaja putri di SMPN 01 Jumapolo. 
g. Mengetahui hubungan aktivitas olahraga dengan usia menarche 
pada remaja putri di SMPN 01 Jumapolo. 
h. Mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan usia 
menarche remaja putri di SMPN 01 Jumapolo. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi yang bersinggungan dengan 
keperawatan maternitas tentang kesehatan pubertas pada remaja putri 
khususnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 
menarche. 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Universitas Alma Ata 
Penelitian ini sebagai masukan didalam proses belajar pada 
kurikulum di pendidikan keperawatan untuk mengetahui hal-hal 
yang berhubungan dengan menarche. 
b. Tenaga Kesehatan 
Penelitian ini dapat sebagai masukan kepada tenaga kesehatan 
untuk memberikan penyuluhan tentang kesehatan reproduksi 
remaja kepada wanita usia subur pranikah. 
c. SMP N 01 Jumapolo 
Penelitian ini dapat menjadi informasi dan masukan untuk 
merencanakan sosialisasi yang tepat dalam memberikan 
penyuluhan kesehatan terutama tentang kesehatan reproduksi.  
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d. Peneliti 
Penelitian ini menjadi pengalaman yang berharga dalam penerapan 
ilmu metodologi penelitian dan menambah wawasan tentang faktor 
yang berhubungan dengan usia menarche pada remaja putri. 
e. Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini digunakan sebagai referensi dan data dasar bagi 
peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian hampir serupa 
dengan penelitian ini. 
 
 
10 
 
 
E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Penelitian (th)  Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
Karis Amalina 
Delina (2011)
19
 
Faktor - faktor 
yang berhubungan 
dengan usia 
menarche pada 
remaja putri di 
SMPN 155 Jakarta 
tahun 2011 
Jenis  penelitian 
survai bersifat 
analitik, desain 
cross sectional. 
Tehnik sampling 
cluster random 
sampling. 
Hasil penelitian menunjukkan 
rata-rata usia menarche 
remaja putri di SMPN 155 
Jakarta adalah 11 tahun. Dan 
terdapat hubungan antara 
status gizi dengan usia 
menarche. Sedangkan, usia 
menarche ibu dan pendapatan 
orangtua tidak memiliki 
hubungan bermakna dengan 
usia menarche responden. 
Jenis penelitian 
analitik, variabel 
dependen: usia 
menarche remaja 
putri, variabel 
independen usia 
menarche ibu, status 
gizi, pendapatan 
orang tua. 
Desain: cross 
sectional. 
 
Variabel independen: 
keterpaparan media 
massa dan aktivitas 
fisik. 
Tehnik sampling: total 
sampling 
 
Yanti Afrian 
Siswianti 
(2012)
17
 
Hubungan berat 
badan, persen 
lemak tubuh, status 
gizi (IMT)/U, umur 
menarche ibu 
dengan umur 
menarche pada 
siswi di SDN 
Cikaret 01Cibinong 
kabupaten Bogor 
tahun 2010 
Jenis penelitian 
analitik dengan 
metode studi 
kuantitatif, 
desain kohort 
prospektif. 
Tehnik sampling 
total sampling. 
Hasil penelitian menunjukkan 
umur menarche terbanyak 
berusia 10 tahun. Terdapat 
hubungan antara persen 
lemak tubuh dan status gizi 
(IMT/U) dengan umur 
menarche. Sedangkan usia 
menarche ibu tidak memiliki 
hubungan dengan responden.  
Jenis penelitian 
analitik metode 
kuantitatif, variabel 
dependen: usia 
menarche siswi, 
variabel independen: 
status gizi, umur 
menarche ibu. 
Tehnik sampling: 
total sampling. 
Variabel independen: 
status ekonomi sosial, 
aktivitas fisik dan 
keterpaparan media 
massa. 
Desain: cross sectional. 
11 
 
 
      
Tabel 1.1 Lanjutan 
Penelitian (th)  Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
Nur Fitriyah 
(2015)
20
 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi 
menarche pada 
siswi SMP 
Muhammadiyah 3 
Yogyakarta 
Jenis penelitian 
analitik dengan 
metode studi 
kuantitatif, desain 
cross sectional. 
Tehnik sampling 
propotionate 
stratified random 
sampling. 
Hasil dari penelitian 
ini adalah tidak 
terdapat hubungan 
anatar faktor status 
gizi dan aktivitas 
olahraga dengan 
usia menarche, dan 
ada hubungan 
antara status 
ekonomi dengan 
menarche. 
Jenis penelitian 
analitik metode 
kuantitatif, variabel 
dependen: 
menarche, variabel 
independen: status 
gizi, olahraga, 
status ekonomi.  
Desain penelitian: 
cross sectional. 
Variabel 
independen: usia 
menarche ibu dan 
keterpaparan media 
massa.  
Tehnik sampling: 
total sampling. 
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